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Apesar do crescente reconhecimento público da sua 
incompletude e da necessidade de a fazer dialogar 












decorrente de um complexo quadro sociocultural de 
produção	histórica.	Assim,	revisitando	a	literatura	
existente, o artigo desenvolve perspectiva condensada 
em	torno	dos	principais	pilares	da	construção	do	








sua maior compatibilidade com os novos imperativos 
capitalistas;	e	(4)	a	constituição	de	forte	movimento	















inequívoca	e	universal	 –	consulte-se,	a	propósito,	Capra	 (1982,	p.	296-297)	a	 respeito	da	prática	de	alguns	terapeutas	da	medicina	
tradicional	chinesa,	nem	sempre	caracterizada	por	verdadeiro	holismo.	Esta	nota	de	rodapé	serve,	portanto,	para	alertar	à	necessidade	




Firmada	 sob	 a	 crença	 de	 representar	 um	
metasaber, uma verdade única, universal e 
globalizante, a biomedicina exibe-se nas modernas 





hegemónica ressoa nos discursos do senso comum, 
traduzindo aquilo que podemos designar como um 
dos grandes ecos de sua gigantesca capacidade de 
afirmação	 regulatória.	Com	efeito,	diariamente,	
de	 forma	 inconsciente	 e	 automática,	 todas/os	
nós – incluindo cientistas sociais – a veiculamos 
simplesmente	como	“a	medicina”,	 reservando	as	
especificações	 terminológicas	para	as	práticas	
terapêuticas	 ou	 sistemas	 de	 cura	 que	não	 são	
tidos	como	reais	ou	 legítimos	 (Hahn;	Kleinman,	
1983),	 como	é	o	 caso,	 entre	outras,	da	medicina	
tradicional	chinesa,	medicina	ayurvédica,	medicina	
antroposófica	ou	homeopatia.
No campo do crescente reconhecimento, 










sistemas	 revelam-se,	 de	 facto,	 de	 valiosíssima	
Abstract
Despite	 the	 growing	 public	 recognition	 of	 its	
incompleteness and its need to make it dialog 
with	other	knowledges,	biomedicine	continues	 to	
figure	as	a	metanarrative,	as	an	epistemologically	
superior medical model, defining and regulating 
what	 is	meant	by	 “medical	knowledge”.	One	of	




the literature about the subject, this article aims 
precisely	at	deconstructing	the	essentialist	version	
of	 biomedicine’s	 superiority,	 showing	how	 this	
supposed	superiority	results,	in	fact,	from	a	complex	
sociocultural	 framework	of	historical	production.	
In this sense, revisiting the existing literature, the 
article develops a condensed perspective around the 





established itself, through this process, as a 
normative/regulatory	power,	gaining	 legitimacy	
and	protection	by	the	States;	(3)	the	alleged	greater	
effectiveness of biomedicine in the context of 
its	greater	compatibility	with	 the	new	capitalist	
imperatives;	and	 (4)	 the	constitution	of	a	strong	
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estabelecimento de verdadeiro diálogo entre saberes 
no campo da saúde implica, necessariamente, a 
construção	de	efetiva	equidade	entre	a	diversidade	




Um pensamento ecológico aplicado ao campo da 
saúde	será,	então,	aquele	que,	não	rejeitando	ou	
subestimando o papel da biomedicina, lhe reconhece, 










biomedicina passa por inscrevê-la em seu complexo 
quadro	 de	 produção	 histórica,	 entendendo-a	
como um sistema terapêutico entre muitos 
outros,	construído	num	contexto	social	e	cultural	





sociológica a partir do contexto histórico da 















ponto dedica-se ao modo como a biomedicina foi 
ao encontro dos ideais modernos e se estabeleceu 
como	poder	normativo.	O	terceiro	ponto	questiona	
o	 reconhecimento	 público	 da	 (suposta)	maior	
eficácia	do	modelo	biomédico,	granjeado	a	partir	
de	meados	do	século	XIX,	relativizando-o	no	quadro	
da sua compatibilidade com os novos imperativos 
capitalistas.	Finalmente,	o	quarto	ponto	dedica-se	à	
importância	da	constituição	de	um	forte	movimento	
profissional	 biomédico	 e	 suas	 estratégias	 de	
fechamento,	ativadas	no	sentido	da	monopolização	
dos	cuidados	oficiais	de	saúde.
A ligação umbilical à ciência moderna 
e à sua trajetória de colonização
O	gigantesco	capital	simbólico	granjeado	pela	
biomedicina melhor se compreende se atentarmos 
no	 seu	 contexto	 sociocultural	 de	 produção	 –	 a	
modernidade	ocidental	–,	mais	especificamente	no	
culto	exacerbado	ao	cientificismo,	que	se	constitui,	
por assim dizer, como a grande marca ideológica que 
perpassa	todo	o	projeto	da	modernidade.	De	facto,	
não	é	sem	motivo	que	a	modernidade	é	 também	





verdadeiro monopólio da racionalidade cognitivo-
instrumental	da	ciência	 (Santos,	 2000),	da	qual	

















potencialidades de prosperidade material e social, 






muito	mais	do	que	 isso,	 o	 que	 é	 conhecimento	
válido”	 (Santos;	Meneses;	Nunes,	 2004,	 p.	 19).	
Paralelamente,	 a	 consolidação	dessa	 soberania	
epistémica	 inscreve-se	num	processo	bem	mais	
amplo e bem mais complexo, que se situa para lá 
das fronteiras histórias e culturais que o viram 
nascer.	Apresentando-se-lhe	 a	negatividade	 de	
outros	saberes	como	espelho	refletor	de	sua	 tão	
almejada positividade, a ciência moderna empreende 
verdadeiro	projeto	de	asfixia	da	validade	dessas	
“epistemologias	outras”	 (Meneses,	 2008,	 p.	 6),	
expedindo-as	 para	 posições	 de	 inferioridade	
(Mignolo,	 2003;	Santos,	 2007;	Santos;	Meneses;	
Nunes,	 2004);	 a	 partir	 daí,	 elas	 passam	a	 ser	
declaradas	como	“não	existentes	ou	descritas	como	
reminiscências	do	passado”	(Meneses,	2008,	p.	6).	
Cumpre-se esse projeto por via do acoplamento 
à	 expansão	 colonial	 –	 outro	 grande	 projeto	 da	
modernidade –, numa simbiose perfeita que serve aos 
audaciosos intentos de ambos os empreendimentos, 
ciência	e	colonialismo.
De	 facto,	 conforme	 aponta	 a	 teoria	 crítica	







Ao reduzirem a imensa diversidade de saberes 
dos	povos	conquistados	a	meras	manifestações	de	
irracionalidade que necessariamente devem ser 
submetidas	à	única	fonte	de	saber	verdadeiro	–	o	
conhecimento	científico	–,	os	agentes	colonizadores	
veem facilmente chanceladas suas práticas de 
subordinação	e	 “domesticação”,	proclamando-as	









se, portanto, nesse mesmo percurso sócio-histórico 
da	ciência	moderna,	porquanto	é	justamente	no	seio	




biomedicina se consolida, ela própria, como “regime 
de	verdade”	 (Foucault,	 1992)	ou	 “metanarrativa”	
(Lyotard,	 2003),	 colonizando	 e	 deslegitimando	
todos os outros saberes terapêuticos ou sistemas 
de cura, tenham eles sido produzidos nas modernas 
sociedades	ocidentais,	nos	países	do	oriente	ou	nos	
chamados	países	do	Sul.





práticas da medicina tradicional chinesa – ocupam 
lugar	em	círculos	médicos	de	muitas	sociedades	
ocidentais, a tal ponto que a acupuntura chega 





completo,	 sua	possibilidade	 de	 aproximação	 a	
outros sistemas de cura ou formas de conhecimento 
terapêutico.	Trata-se	da	publicação,	em	1761,	da	obra	
De sedibus et causis morborum,	na	qual	Morgagni	
apresenta	 relação	entre	as	 lesões	dos	cadáveres	
e	as	manifestações	das	doenças.	É	a	partir	daqui,	
com efeito, que se inicia consistentemente aquilo 
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que	Foucault	 (1977)	designa	por	anatomoclínica,	

















O nasc imento da c l ín ica,  a 
cumplicidade com os ideais modernos 
e a conquista do poder normativo

















(Foucault,	 1977,	p.	 77).	 “A	verdade”	 erigida	pela	
racionalidade	anatomoclínica	torna-se	dispositivo	
primordial	na	configuração	de	modelos	de	suposta	










(1977),	 se	 descobre	 uma	 prática	médica	 não	
mais	 regida	pela	saúde,	mas	pela	 “norma”	e	sua	
incessante	reprodução.
Justamente pela capacidade de prescrever 
a norma, a emergente biomedicina integra-se 
habilmente no complexo modelo de tecnologias 




decorre, em grande medida, da estreita cumplicidade 
com	a	lógica	capitalista	moderna.	Ao	visar	a	máxima	
rentabilidade económica, a lógica de mercado 
capitalista faz com que o organismo humano passe 












metáfora sobre o corpo, sendo-lhe concedido o direito 
de patologizá-lo e restaurá-lo em nome de uma 
norma	corporal	instituída.	Estamos	perante	aquilo	
que	Foucault	 (1999,	p.	 131)	designa	por	biopoder: 
um poder que	age	sobre	os	 corpos,	definindo-os	
como apropriados ou inapropriados, e cuja mais 
alta	 função	não	é	matar,	mas	“investir	a	vida	de	
cima	 a	 baixo”.	O	 biopoder, esclarece	 Foucault	
(1999),	desenvolveu-se	mediante	a	articulação	dos	
fenómenos	da	vida	com	a	autoridade	política,	tendo	
assumido duas formas principais, relacionadas 
entre	si.	A	primeira	tem	início	no	século	XVII	e	diz	
respeito	a	uma	“anatomopolítica	do	corpo	humano”,	
ou seja, um conjunto de procedimentos disciplinares 
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que concebem o corpo como máquina, reclamando 
o	seu	adestramento,	a	ampliação	das	suas	aptidões,	
a	extorsão	das	suas	 forças	e	sua	docilidade,	 com	




numa	 “biopolítica	 da	 população”,	 isto	 é,	 num	
conjunto	de	intervenções	e	controlos	reguladores	do	
“corpo-espécie”	–	a	saúde,	a	natalidade,	a	longevidade,	
a	mortalidade	etc.	 –,	 com	base	na	 ideia	de	que	a	
“população”	 constitui	 uma	questão	 económica	
e	política	 (Foucault,	 1999).	O	biopoder	 trata,	 em	
síntese,	de	distribuir	os	seres	humanos	em	termos	
de	valor	e	utilidade	–	qualificando-os,	medindo-os,	
avaliando-os e hierarquizando-os –, operando pela 
norma	(Foucault,	1999).	A	norma	emerge,	pois,	nesse	
contexto,	como	princípio	orientador	“que	tanto	pode	
aplicar-se a um corpo que se quer disciplinar como a 
uma	população	que	se	deseja	regularizar”	(Foucault,	




apenas o corpus de	técnicas	de	cura	e	do	saber	que	
elas requerem, passando igualmente a envolver 
conhecimento	e	definição	do	ser humano modelo, 






que o situa na bipolaridade do normal e patológico, 
do	normal	e	anormal,	do	puro	e	impuro	(Douglas,	
1991;	Foucault,	1977).	Um	ideal	de	saúde,	perfeição	
e pureza corporal passa a balizar o modus operandi 
das	práticas	 biomédicas,	 servindo	de	 roteiro	 à	
definição	da	necessidade	de	correção	dos	corpos	
marcados	pelo	signo	do	desvio.	No	mesmo	passo	
em que se instala a hegemonia da normalidade, 
científica	e	politicamente	avalizada,	 instala-se	a	
“função	soteriológica”	(de	“salvação”)	da	biomedicina	
(Good,	 1994).	Essa	promessa	 salvífica	 revela-se	
tanto	mais	eficaz	quanto	vai	ao	encontro	de	uma	
nova narrativa da existência, a saber, a moderna 
ideologia individualista, cuja emergência se articula 
com	o	florescimento	e	desenvolvimento	do	sistema	
capitalista.	Com	base	na	aceitação	de	referenciais	
de normalidade, o corpo transforma-se na sede da 
“soberania	do	ego”	(Le	Breton,	2002,	p.	8),	símbolo	
de poder, independência e sucesso, submetido 
permanentemente	à	luz	dos	holofotes	da	sociedade.	
Indo	para	lá	da	dimensão	estritamente	individual,	
o carácter regulatório da biomedicina revela-se, em 
última análise, no modo como se globaliza enquanto 
“vocabulário	social”,	por	via	da	imposição	dos	“seus	
modelos etiológicos, nosológicos, profiláticos e 
terapêuticos”	(Cruz,	2007,	p.	21).	Restituindo	a	ordem	
ao corpo individual, a biomedicina contribui para a 
tão	desejada	ordem	do	corpo	social,	passando	assim	
a auferir, da parte dos Estados, o “testemunho de 
validade	e	a	proteção	legal”	(Foucault,	1977,	p.	21).
A  e f i các ia  compara t iva  da 
biomedicina e sua articulação com 
o capitalismo
Articulando-se com o poder regulatório antes 
descrito,	 a	 institucionalização	da	biomedicina	
no	 espaço	 público	 como	 “medicina	 oficial”,	 a	
partir	da	segunda	metade	do	século	XIX,	aparece	
obviamente ligada ao reconhecimento público 
de	sua	eficácia	 terapêutica.	Ainda	que,	em	certa	
medida, tal reconhecimento se associe aos seus 
efetivos	resultados	 terapêuticos,	 importa	 ir	além	
dessa	 leitura	 imediatista,	 buscando	 as	 razões	
sócio-históricas menos óbvias – e, por isso, menos 
visibilizadas –, desse mesmo reconhecimento público 
que, paulatinamente, faz eclipsar o reconhecimento 
da	eficácia	de	modalidades	terapêuticas	tradicionais	
ou	não	científicas	(Bakx,	1991;	Cant;	Sharma,	1999).




salubridade desses grupos, suas necessidades de 
sobrevivência e os novos e intransigentes imperativos 
capitalistas	de	produtividade.	Com	efeito,	dadas	as	
condições	laborais	extremamente	difíceis	e	precárias,	
os acidentes de trabalho eram, por essa altura, muito 
frequentes e muito graves, sendo que era justamente 
nesse campo que a biomedicina revelava maior 
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eficácia	 (Menéndez,	2005).	Por	outro	 lado,	nesse	
mesmo	período,	eram	igualmente	os	setores	operários	





da biomedicina, atribuindo-lhe papel fundamental na 
redução	dessas	doenças	–	mesmo	quando	essa	redução	
se devia a outros fatores5 – e passando a aderir, cada 
vez	mais,	às	suas	práticas	terapêuticas	(Capra,	1982;	
Menéndez,	2005).
















recurso aos sistemas de cura e práticas terapêuticas 
não	científicas	a	que	antes	recorriam	em	primeira	
instância.	 Os	 novos	 imperativos	 capitalistas	
revelam-se,	com	efeito,	incompatíveis	com	práticas	
tradicionais cujos processos terapêuticos se 


















virtude da forma como procuram imitar a natureza 
(Laplantine,	 1991,	p.	 162)	 –,	ainda	que	continuem	
a representar importante recurso para muitos 
setores	da	sociedade	(incluindo	para	o	operariado),	
vão	assim	perdendo	poder	simbólico	em	favor	da	





















que ele se tornasse hegemónico, representa, nos dias 
de hoje, um dos fatores que mais contribui para a sua 
descredibilização.	Como	refere	Queiroz	(1986,	p.	310),
É	 possível	 dizer,	 sem	 contradição,	 que	 num	
certo	momento,	a	medicina	científica	 tornou-se	
hegemónica	exatamente	por	se	mostrar	compatível	
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com	o	“ethos”	capitalista	e,	num	outro	momento,	
tornou-se inviável exatamente por se mostrar 
excessivamente	comprometida	com	esse	“ethos”,	
perdendo assim a sua independência e autonomia, 
























A	 partir	 de	 finais	 do	 século	XIX,	 o	 foco	na	
doença	 infecciosa	 torna-se,	pois,	predominante,	
levando progressivamente “ao obscurecimento de 
concepções	que	destacavam	a	multicausalidade	












Ao difundir a ideia de que a origem de todas 
















saúde e do corpo das classes mais pobres para torná-
las mais aptas ao trabalho e menos perigosas para as 
classes	mais	ricas”	(Foucault,	1992,	p.	97).	Iniciando-




autoridade pública, no âmbito de um processo em 
que	a	progressiva	aquisição	do	monopólio	dos	atos	






referiu,	 a	 “obsessão”	que	a	medicina	 científica	
moderna passa a desenvolver na descoberta das 
“balas	mágicas”	que	permitirão	aniquilar	o	“inimigo”	
(Bastos,	1997,	p.	78).	Com	efeito,	a	revolução	fármaco-
terapêutica que vinha sendo germinada desde os 
primeiros	anos	do	século	XIX	beneficia	de	enorme	
impulso	a	partir	do	momento	em	que	começam	a	
ser isolados os microrganismos responsáveis pelas 
doenças	infecciosas.	Paul	Ehrlich	(1854-1915),	autor	
da	célebre	expressão	“balas	mágicas”,	é	justamente	
quem vem colocar “a terapêutica experimental 
no	 patamar	 das	 disciplinas	 científicas”	 (Pita,	
2006,	p.	49)	com	suas	descobertas	revolucionárias	
no	 tratamento	da	 sífilis.	Ao	 combater	uma	das	
doenças	mais	mortais	e	temidas	há	vários	séculos,	
o	“milagroso”	medicamento	de	Ehrlich	–	o	famoso	
salvarsan – vem estabelecer terminantemente “o 







estilos de vida da era capitalista, o fármaco passa 
a	figurar	como	um	dos	elementos	mais	populares	
da	 biomedicina	 e	 um	 dos	maiores	 símbolos	
da	 sua	 eficácia.	 E,	 na	mesma	medida	 em	 que	
significa	crescente	manifestação	de	confiança	na	
ciência, representa um retrocesso no recurso a 
soluções	 terapêuticas	não	 farmacológicas	 –	não	
científicas	–,	sujeitando-as	a	um	progressivo	processo	
de	 descredibilização	 e	 desqualificação	 social	
(Lopes,	2010).	Com	efeito,	ainda	que	as	modalidades	
terapêuticas tradicionais continuem a existir, o 
certo	é	que,	a	partir	de	finais	do	século	XIX,	elas	
vêm a perder reconhecimento e valor social em prol 
da	farmacologização	(Lopes	et	al.,	2012)	–	processo	
que,	desde	o	início,	se	alimenta	da	medicalização	da	
vida e concomitante desenvolvimento da indústria 
farmacêutica, dois fenómenos intimamente ligados 
ao	capitalismo.
Movimento profissional biomédico 
e estratégias de fechamento na 
construção da dominação












biomedicina veio a conseguir “superar as medicinas 
concorrentes”	(Luz,	2014,	p.	19).
A	 história	 do	 processo	 de	 dominação	 da	
biomedicina	 liga-se,	 com	 efeito,	 à	 história	 da	
constituição,	 no	 seu	próprio	 seio,	 de	um	 forte	
movimento profissional, investido, desde o 
início,	 de	um	conjunto	de	 esforços	 tendentes	à	
monopolização	dos	cuidados	de	saúde,	mediante	
estratégias	de	pressão	institucional.	Comumente,	
o	Medical	Registration	Act	 de	 1858, no	Reino	
Unido, é	 referenciado	 como	marco	 histórico	
do	 início	desse	movimento.	Com	ele,	 é	 criado	o	
General	Medical	Council (GMC),	mediante	o	 	qual	
é	 conferido	à	profissão	médica	 –	 biomédica	 –	 o	





da cientificidade, estabelecendo seu próprio 
conhecimento como o único válido e aceitável, 
conquistando assim o poder de desacreditar outras 






tenha passado a dominar por completo os cuidados 
de	saúde	nas	modernas	sociedades	ocidentais.	Na	
verdade, há evidências de que outras modalidades 
terapêuticas	tenham	continuado	a	atrair	a	atenção	
de grande número de pessoas, mesmo a partir 
da	segunda	metade	do	século	XIX,	altura	em	que	
a	medicina	 científica	moderna	ganha	crescente	









vai conseguindo persuadir os Estados a restringir 
o	financiamento	da	formação	médica	a	escolas	de	
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o	profissionalismo	biomédico	 tinha	 já	alcançado	




representantes da perspectiva funcionalista aplicada 
à	área	da	saúde,	vêm	contribuir	para	a	reprodução	
da abordagem mainstream	 sobre	as	 razões	dos	
privilégios	da	profissão	biomédica,	sustentando	que	
a	explicação	para	tal	fechamento	–	para	o	período	





vem rejeitar essa perspectiva essencialista, adotando 
uma	posição	 relativista,	que	enfatiza	a	análise	
das	 interações	 entre	 os	 interesses	 dos	 grupos	
ocupacionais	concorrentes.
Com efeito, situando-se na mesma linha 













na	 segunda	metade	do	 século	XIX	era	 também	







biomédica,	 na	medida	 em	que	 contempla	uma	
análise	dos	interesses	ocupacionais	e	das	estratégias	













da	 escassez	 do	 serviço,	 o	 que	 foi	 possível	 pelo	




externos,	 condição	 essencial,	 segundo	Berlant	
(1978,	apud	Franco,	2010),	para	o	estabelecimento	
de	qualquer	monopólio.
No	 início	do	 século	XX,	 a	American	Medical	
Association (AMA) diligenciou	a	realização	de	uma	
grande pesquisa, cujo objetivo primordial passava 
por	 conhecer	 as	 escolas	médicas	 dos	Estados	
Unidos e Canadá, garantindo que se revestiam 
de	sólida	base	científica.	Essa	pesquisa	 resultou	
na	publicação,	 em	 1910,	do	documento	Medical 
education in the United States and Canada: a report 
to The Carnegie Foundation for the Advancement 
of Teaching,	de	autoria	de	Abraham	Flexner.	Esse	
documento, conhecido como Relatório Flexner, 
veio a se traduzir num verdadeiro ponto de viragem 
na	história	da	profissionalização	biomédica,	não	
apenas	na	América	 do	Norte,	mas	 também	em	
muitas outras sociedades modernas ocidentais 
(para	onde	acabou	por	 ser	 exportado).	 Fixando	
rígidas	diretrizes	de	 cientificidade,	 o	Relatório 
Flexner	 serviu	para	a	AMA	exercer	pressão	sobre	






demais escolas – a maioria – declaradas como 
irregulares	e,	portanto,	legalmente	forçadas	a	fechar	
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do	fechamento	e	monopolização	da	área	da	saúde,	
conseguindo,	simultaneamente,	que	seus	serviços	
se tornassem bens altamente escassos e detentores 
de	elevado	prestígio	e	status	social	(Saks,	2003).
Em	meados	do	século	XX,	em	praticamente	todo	o	
mundo moderno ocidental, e muito especialmente nos 
Estados	Unidos	e	Reino	Unido,	a	profissão	biomédica	













Após aquele que pode ser considerado como 




ocidentais por sistemas terapêuticos tradicionais 
ou	não	científicos.	Importa	sublinhar,	todavia,	que	















do conhecimento, elucida o autor, “o pensamento 
abissal	consiste	na	concessão	à	ciência	moderna	




magia, idolatria, entendimentos intuitivos ou 




bastante interessante e adequada para ilustrar o 





como epistemologicamente superior a todas as outras 
formas de saber terapêutico, sendo estas últimas 
remetidas,	claro	está,	para	o	“lado	de	lá	da	linha”.	Ora,	






















torna-se bastante clara a importância de as 
ciências	sociais	reavivarem,	no	palco	da	produção	
académica,	 o	 processo	 de	 hegemoneização	 da	
biomedicina, rememorando seu carácter de 
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decorre, na verdade, de um complexo quadro 
de	 produção	 histórica	 –	 sociocultural	 –,	 não	
correspondendo,	de	 todo,	à	 tradução	de	um	valor	
epistemológico naturalmente superior a outros 
sistemas	de	cura	ou	de	conhecimento	terapêutico.
Foi	então	possível,	por	meio	de	uma	revisão	da	
literatura sobre o tema, revisitar sinteticamente 
os	principais	eixos	de	sustentação	da	construção	
do gigantesco poder simbólico da biomedicina no 
contexto	da	modernidade	ocidental.	Revisitámos,	
em	primeiro	 lugar,	 a	 ligação	da	biomedicina	 à	
racionalidade cognitiva-instrumental da ciência 
moderna, percebendo como a permeabilidade a 
essa racionalidade lhe conferiu estatuto de “regime 
de	verdade”	ou	de	“metanarrativa”,	catapultando	
instantaneamente todos os outros sistemas de 
cura e práticas terapêuticas para o “lado de lá da 
linha”.	Revimos,	em	segundo	lugar,	o	processo	de	
anatomoclínica	 e	o	modo	como,	por	 intermédio	
dele, a biomedicina se compatibilizou com os ideais 
modernos	e	se	estabeleceu	como	poder	normativo/
regulador, passando a auferir, por parte dos Estados, 
prova	de	validade	e	proteção	legal.	Reexaminámos,	




deveu, em grande medida, ao reconhecimento público 
da	sua	maior	eficácia	diante	de	outros	 saberes.	
Questionou-se	essa	suposta	maior	eficácia	biomédica,	
relativizando-a no quadro da sua compatibilidade 
com os novos imperativos capitalistas, os quais, 
entre	outros	aspectos,	 ressignificaram	a	relação	
das	classes	 trabalhadoras	com	a	noção	de	 tempo	
e	 os	 processos	naturais/expectantes	 de	 cura.	









de interesse e procura pelos saberes terapêuticos 
não	 científicos,	 a	 biomedicina	 não	 deixa	 de	





enorme desafio que os saberes terapêuticos do 




de	 estratégias	 reatualizadas	de	 reafirmação	da	
sua	soberania	epistémica,	muito	particularmente	





saberes, desapropriando-os dos seus próprios 
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